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ABSTRAK 
 
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari derajat kesehatan 
masyarakat.  WHO menjelaskan bahwa dari 99% dari semua kematian ibu hamil terjadi 
di negara berkembang sekitar 830 wanita meninggal karena komplikasi pada kehamilan 
dan persalinan di seluruh dunia setiap hari. Komplikasi yang dapat menyebabkan dengan 
angka 75% dari semua kematian ibu adalah perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, 
tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklamsi dan eklamsi) serta aborsi yang tidak 
aman. Tujuan dari penulisan ini yaitu untuk mengetahui pengaruh terapi murottal pada 
Ny L dengan masalah nyeri akut (pre-eklamsi). Metode yang digunakan adalah Studi 
Kasus dengan melakukan Pengkajian, diagnosis, intervensi dan evaluasi. Teknik 
pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, observasi dan data sekunder atau 
pemeriksaan fisik. Responden dipilih dengan cara mengkaji tanda dan gejala dari masalah 
keperawatan yang dirasakan pasien. Hasil analisis didapatkan bahwa Ny L berusia 22 
tahun. Klien Status riwayat obstertik pasien yatu G1P0A0, pasien mengatakan merupakan 
kehamilan yang pertama. Hasil pemeriksaan fisik di dapatkan TD : 130/70 mmHg. Pasien 
mengatakan merasa nyeri dua minggu terakhir, Lokasi nyeri pada kepala bagian 
belakang,  nyeri yang dirasakan seperti tegang dengan skala nyeri 3 (Ringan). 
Kesimpulan setelah dilakukan kegiatan pada Ny L dengan masalah nyeri akut  yang dapat 
dilakukan dengan non farmaologi yaitu Terapi murottal. Efek dari terapi murotal yang 
bersifat sedatif memberikan respon berupa ketenanagan emosional, dan relaksasi 
sehingga pasien mampu mengontrol diri ketika terjadi rasa tidak nyaman yang 
menyebabkan respon nyeri pun berkurang..  
 
Keyword : Terapi Murottal, Nyeri Akut,Pre-eklamsi, Antenatal Care 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting 
dari derajat kesehatan masyarakat.  WHO menjelaskan bahwa dari 99% 
dari semua kematian ibu hamil terjadi di negara berkembang sekitar 830 
wanita meninggal karena komplikasi pada kehamilan dan persalinan di 
seluruh dunia setiap hari. Tujuan dari pembangunan berkelanjutan (TPB) 
yaitu mengurangi rasio angka kematian ibu (AKI) menjadi kurang dari 70 
per 100/00 kelahiran. Komplikasi yang dapat menyebabkan dengan angka 
75% dari semua kematian ibu adalah perdarahan hebat setelah melahirkan, 
infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklamsi dan eklamsi) 
serta aborsi yang tidak aman (WHO, 2019) . 
Perawatan kehamilan sangat berpengaruh terhadap kehamilan dan 
keselamatan bayi yang akan dilahirkan. Wanita yang secara teratur pergi 
ke fasilitas pelayanan kesehatan dalam perawatan kehamilan akan 
memiliki kesehatan yang baik dan melahirkan bayi yang sehat. Sedangkan 
wanita yang memiliki kesehatan yang buruk akan lebih rentan 
menyebabkan kematian bayi. Melalui ANC, kesempatan untuk 
menyampaikan edukasi dan promosi kesehatan pada ibu hamil khususnya 
bisa dilakukan lebih baik. Fungsi suportif dan komunikatif dari ANC tidak 
hanya mampu menurunkan AKI tapi juga meningkatkan kualitas hidup 
bagi ibu dan bayi yang akan dilahirkan (Kementrian Kesehatan RI, 2020).
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Penyebab tertinggi kedua kematian ibu yaitu preeklamsi,  di 
seluruh dunia menurut (Zhang, Ming MD, 2020) menjelaskan bahwa 
insiden preeklampsia di seluruh dunia adalah 2,3-7,6%, dengan rata-rata 
5%. WHO memperkirakan 76.000 per tahun disebabkan oleh kematian 
ibu, yang merupakan 16% dari global kematian ibu, terjadi di negara 
sebagian besar yang berpenghasilan menengah dan rendah. Preeklampsia 
merupakan kelainan pada masa kehamilan dan sistem multiple yang 
berhubungan dengan peningkatan Tekanan darah dan bersamaan dengan 
tingginya kandungan protein urin atau proteinuria yang terjadi sekitar 
minggu ke-20 kehamilan (Rahmaeni, 2020). 
Menurut Wang. et al (2020) menjelaskan faktor-faktor penyebab 
dari preeklamsia yaitu primigravida atau kehamilan pertama,  grand 
multigravida atau kehamilan lebih dari 5 kali, morbid obesitas atau biasa 
disebut kegemukan,  riwayat hipertensi,  dan usia. Dengan tanda gejalanya 
salah satunya adalah sakit kepala atau nyeri kepala. 
Nyeri berdasarkan International  Association for the Study of Pain 
(IASP) adalah sensori tidak nyaman dan pengalaman emosional yang 
sangat berhubungan dengan potensial kerusakan jaringan atau terdapat 
kerusakan jaringan yang nyata. Nyeri akut sendiri berhubungan dengan 
kaskade biokimia dan tingkah laku yang dimulai dari kerusakan jaringan 
(Meissner et al, 2015). 
Tindakan nonfarmakologis yang dapat diberikan pada pasien yang 
mengalami nyeri kepala atau nyeri akut salah satunya adalah dengan 
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melakukan Terapi Murottal. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Susi susanti dkk (2019) Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur‟an Untuk 
Menurunkan Nyeri atau The Effect Of “Murottal Al-Qur‟an” Therapy 
didapatkan bahwa hasil pengukuran skala nyeri setelah diberikan terapi 
murottal Al-Qur‟an diketahui bahwa mayoritas nyeri berkurang dengan 
skala nyeri 3 yaitu 4 orang (50,0 %). Dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh terapi murottal Al-Qur‟an untuk menurunkan nyeri. 
Data kasus rujukan di Puskemas Gowa periode Januari – Februari 
paling banyak adalah kejadian preeklampsia, baik preeklampsia 
(preeklampsia ringan / PER) maupun preeklampsia dengan perburukan 
(PEB). Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan risiko tinggi 
preeklampsia di wilayah Puskesmas Bajeng Kab Gowa. 
Hasil wawancara dari beberapa bidan menyatakan bahwa ibu hamil 
dengan preeklampsia sering kali tidak menunjukkan kenaikan tekanan 
darah selama pemeriksaan antenatal care (ANC), namun tiba-tiba tekanan 
darah naik pada akhir trimester atau mendekati persalinan. Berdasarkan  
hasil wawancara yang di lakukan pada Ny L dimana mengalami tanda 
gejala yairu mengatakan dua minggu terakhir sering merasakan nyeri 
kepala, selain itu Ny L mengatakan bahwa kehamilannya merupakan 
kehamilan yang pertama. 
Berdasarkan dari data tersebut, maka penulis tertarik memberikan 
intervensi tentang „Intervensi Terapi Murottal Pada Ny L Dengan Masalah 
Nyeri Akut (Pre-Eklamsi) Di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa” 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang 
diangkat adalah bagaimana gambaran Intervensi Terapi Murottal Pada Ny 
L Dengan Masalah Nyeri Akut (Pre-Eklamsi) Di Puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa. 
C. Tujuan Umum dan Khusus 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk 
mengetahui Pengaruh Intervensi Terapi Murottal Pada Ny 
L Dengan Masalah Nyeri Akut (Pre-Eklamsi) Di 
Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hasil pengkajian pada Intervensi Terapi 
Murottal Pada Ny L Dengan Masalah Nyeri Akut (Pre-
Eklamsi) Di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa. 
b. Untuk mengetahui diagnosis keperawatan pada Ny L 
Dengan Masalah Nyeri Akut (Pre-Eklamsi) Di Puskesmas 
Bajeng Kabupaten Gowa. 
c. Untuk mengetahui intervensi keperawatan Ny L Dengan 
Masalah Nyeri Akut (Pre-Eklamsi) Di Puskesmas Bajeng 
Kabupaten Gowa. 
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d. Untuk mengetahui implementasi keperawatan pada Ny L 
Dengan Masalah Nyeri Akut (Pre-Eklamsi) Di Puskesmas 
Bajeng Kabupaten Gowa 
D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Tugas akhir ners ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam 
peningkatan kualitas pelayanan keperawatan, khususnya dalam 
keperawatan maternitas dengan menerapkan upaya pencegahan 
untuk mengurangi komplikasi kehamilan pada ibu hamil dengan 
Antenatal Care. 
2. Manfaat Aplikatif 
Tugas akhir ners ini diharapkan dapat digunakan pada intervensi 
dengan asuhan keperawatan antenatal care. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
A. Konsep Teori Preeklamsia 
1. Defenisi Preeklamsia 
Preeklampsia atau yang biasa disebut Kehamilan Incduced 
Hypertension (PIH) kehamilan atau toksemia kehamilan, ditandai dengan 
Tekanan darah meningkat, oedema, bahkan adanya proteinuria. Biasanya 
preeklampsia terjadi pada ibu hamil yang usia kehamilannya 20 minggu 
keatas atau tiap triwulan dari kehamilan, pada kehamilan 37 minggu 
tersebut umumnya preeklampsia biasa terjadi hingga minggu pertama 
setelah persalinan. Preeklampsia memiliki 2 tingkatan yaitu preeklampsia 
ringan hingga berat, yang berkelanjutan terjadi eclampsia (Diana 
Christine Lalenoh, 2018). 
Terkait masalah dalam kehamilan sebagaimana dijelaskan dalam 
QS.Luqman 31:14  
ّن 
َ
ْيّن ا ّفْي َعاَم ٗه 
ِ
ّفُصال ى َوْوٍن وَّ
ٰ
ٗه َوْوًنا َعل مُّ
ِ
ْتِه ا
َ
َساَن بَّوالَّدْيّهِۚ َحَمل
ْ
ّان
ْ
ْيَنا ال َوَوصَّ
َمّصْيِر 
ْ
ل يَّ ا
َ
ل َكَۗ ّا يْ َوالَّد لّ ْي َو ّل ْر 
ِ
 اْشك
Terjemahnya :  
‘Dan Kami perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada kedua 
orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah yang 
bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam usia dua tahun. Bersyukurlah 
kepada-Ku dan kepada kedua orang tuamu. Hanya kepada Aku kembalimu.  
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2. Faktor Risiko Preeklamsi 
Preeklampsia adalah penyakit spesifik selama kehamilan tanpa 
etiologi yang jelas (Wang, W., & Wang, 2020) kemudian menurut 
Norma & Mustika (2013), terdapat beberapa faktor resiko terjadinya 
preeklampsia 
a. Primigravida atau kehamilan pertama, Berdasarkan teori 
immunologik, preeklampsia pada primigravida terjadi. 
karena di primigravida pembentukan blocking antibody. 
b. Grand multigravida atau kehamilan lebih dari 5 kali sangat 
beresiko mengalami preeklampsia dikarenakan kurangnya 
elastis alat-alat kandungan yang mengalami perubahan 
termasuk pembuluh darah. 
c. Morbid obesitas atau biasa disebut kegemukan, penyakit ini 
menyertai kehamilan misalnya diabetes mellitus.  
d. Riwayat Hipertensi, Ibu hamil dengan hipertensi kronis 
membuatnya lebih mudah mengalami preeklamsia berat 
dikarenakan pembuluh darah ibu sebelum mencapai 20 
minggu telah mengalami vasokonstriksi. 
e. Usia, ibu hamil pada usia 35 tahun lebih rentan mengalami 
masalah kesehatan salah satunya adalah preeklampsia. 
Karena adanya perubahan jaringan rahim dan saluran lahir 
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yang tidak fleksibel seperti halnya pembuluh darah, 
disebabkan oleh peningkatan tekanan darah. 
3. Klasifikasi Preeklamsi 
Klasifikasi preeklampsia atau hipertensi dalam kehamilan terbagi 
2, yaitu : 
a. Preeklampsia Ringan 
1) 140/90mmHg diukur dengan posisi ibu berbaring 
terlentang 
2) Adanya pembengkakan kaki, muka, jari tangan serta 
berat badan naik 1kg lebih tiap minggunya 
3) Proteinuria kwantitatif >0,3 gram/L , dan kualitatif (+1 
dan +2) di kateter urin 
b. Preeklampsia Berat 
1) Tekanan darah senilai >160/100 mmHg 
2) Adanya proteinuria >5 gram/L 
3) Jumlah urine kurang (Oliguria) dari 500 cc/24Jam 
4) Serebral terganggu, visus terganggu dan timbul nyeri 
pada epigastium 
5) Terjadi pembengkakan/edema paru atau sianosis 
6) Timbul keluhan subjektif, seperti : nyeri, gangguan 
penglihatan, sakit kepala, gangguan kesadaran ataupun 
odema paru 
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4. Manifestasi Klinis 
(J.Y Jhonson, 2014) menjelaskan beberapa manifestasi klinis dari 
Preeklamsi adalah sebagai berikut : 
a. Spasme pembuluh darah ibu serta sirkulasi dan nutrisi yang 
buruk dapat mengakibatkan kelahiran dengan berat badan dan 
kelahiran prematur. 
b. Mengalami hipertensi diberbagai level. 
c. Protein dalam urin berkisar dari +1 hingga +4. 
d. Gejala neurologi seperti pandangan kabur, sakit kepala dan 
hiper refleksia mungkin akan terjadi. 
e. Berpotensi gagal hati. 
f. kemungkinan akan mengalami nyeri di kuadran kanan atas. 
g. meningkatnya enzim hati. 
h. jumlah trombosit menurun. 
5. Patofisiologi 
Menurut (D. C Lalenoh, 2018) patofisiologi terjadinya hipertensi 
dalam kehamilan atau preeklampsia terdapat beberapa teori teori yang 
berkaitan yaitu: 
a. Teori kelainan vaskularisasi plasenta  
Cabang-cabang Arteri uterus dan arteri ovarioum 
memberikan sirkulasi darah menuju plasenta serta Rahim. 
kemudian keduanya akan masuk meometrium dalam bentuk 
arteri aquaria sehingga dapat memberikan cabang arteri radial. 
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arteri radial tersebut akan masuk ke endometrium sehingga 
menjadi anggota dari arteri basal dari cabang arteri spiral. 
Dengan kehamilan yang normal, biasa terdapat trofoblas yang 
masuk kedalam lapisan otot arteri spiral. Trofoblas juga masuk 
kedalam bagian arteri spiral, sehingga jaringan matriks menjadi 
longgar serta lumen spiral menjadi lebih lebar. Lumen arteri 
spiral terjadi vasodilatasi dan distensi sehingga berdampak 
terjadinya hipotensi, resistensi pembuluh darah juga menurun, 
bahkan dapat membuat aliran darah ke daerah plasenta utero itu 
meningkat. 
Tekanan darah yang tinggi pada masa kehamilan membuat 
tidak terdapat invasi yang cukup lengkap di dalam sel trofoblas 
yang di lapisi otot arteri spiral untuk tetap kaku dan keras maka 
tidak mungkin terjadi distensi dan vasodilatasi akibat lumen 
arteri spiral itu sendiri. Maka mengakibatkan arteri spiral 
mengalami pengecilan lumen pembuluh darah sehingga alirah 
darah uteroplasenta itu menjadi berkurang, berakibat tidak 
adanya oksigen yang cukup dalam jaringan untuk 
mempertahankan fungsi tubuh, dan sirkulasi darah berkurang 
pada plasenta (D. C Lalenoh, 2018) 
b. Teori sirkulasi darah berkurang pada Plasenta, radikal bebas dan 
disfungsi endotel 
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Sirkulasi darah berkurang yang dialami oleh plasenta serta 
tidak adanya oksigen yang cukup dalam jaringan untuk 
mempertahankan fungsi tubuh itu akan menimulkan radikal 
bebas atau senyawa oksidan. Radikal bebas ialah senyawa yang 
mendapatkan elektron atom atau molekul yang memiliki 
elektron tetapi tak memiliki pasangan. Iskemik di plasenta dapat 
menghasilkan sebuah oksidan penting yaitu radikal hidroksi 
yang toksik, terutama membran endotel didalam pembuluh 
darah untuk perlindungan dalam tubuh yang normal yaitu 
produksi oksidan (D. C Lalenoh, 2018) 
Hadirnya radikal hidroksil ini didalam pembuluh darah 
dianggap sebagai racun mengalir dalam aliran darah, sehingga 
hipertensi dalam kehamilan tersebut biasa disebut dengan 
"Toksemia". Radikal hidroksil tersebut dapat menghancurkan 
membrane yang menyimpan asam lemak tidak jenuh membuat 
lemak perioksida. Lemak peroksida dapat menghancurkan 
protein sel endotel dan juga nucleus. Preeklampsia teruji kadar 
oksidan yang lebih khusus meningkatnya lemak peroksida, 
sedangkan antioksidan mis. fat-soluble sebagai vitamin dalam 
preeklampsia mengalami penurunan, yang mengakibatkan 
dominasi kadar lemak oksidatif peroksida yang tinggi. Lemak 
perioksidan seperti oksidan sangat toksik bersirkulasi aliran 
darah ke seluruh tubuh tetapi menghancurkan membrane sel 
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sendotel itu sendiri. Selaput sel endotel sangat rentan terhadap 
kerusakan akibat peroksida lemak yang relatif gemuk. Secara 
langsung berkaitan dengan peraliran darah dan yang 
menampung begitu banyak asam lemak takjenuh. 
Lemak peroksida yang terkena sel endotel, sel endeotel 
mengalami kerusakan, membrane sel endotel itu sendiri yang 
mulai mengalami kerusakan. Kerusakan tersebut mengakibatkan 
gangguan fungsi endotel, dan bahkan kerusakan pada struktur 
sel endotel secara menyeluruh. 
c. Teori pembenaran imunologik ibu dan janin 
Ibu dengan kehamilan yang normal, respon imunnya tidak 
lagi tolak keberadaan konsepsi. Terdapat Human Leukocyte 
Antigen Protein G (HLA-G), yang sangat memiliki peran 
penting terkait modulasi respon imun seseorang, sehingga untuk 
menolak hasil konsepsi (plasenta) ibu tidak bisa. Dengan adanya 
kehadiran HLA-G maka penyerbuan sel trofoblas menuju 
kedalam jaringan desidua ibu bisa terjasi. Ibu yang preeklampsia 
maka plasenta mengalami penurunan pada HLA-G. Penurunan 
tersebut pada daerah desidua plasenta, maka terlambat invasi 
trovoblas menuju desidua. Jadi, pentingnya invasi trofoblas ini 
sehingga menjadikan jaringan desidua yang lunak, juga rapuh 
mudah dilatasi arteri spiral. Produksi sitikon yang dirangsang 
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oleh HLA-G untuk mempermudah terjadinya reaksi inflamasi 
(D. C Lalenoh, 2018). 
d. Teori penyesuaian kardiovaskuler  
Ibu hamil normal, pembuluh darahnya refrakter. Refrakter 
adalah suatu pembuluh darah yang tidak peka dengan adanya 
impuls bahan vasepresor, untuk menimbulkan respon 
vasokontrinksi maka dibutuhkan kadar vasopresor yang tinggi. 
Ibu hamil normal, sintesis prostaglandin dalam sel endotel 
melindungi pembuluh darah refrakter pada vasopressor (D. C 
Lalenoh, 2018). 
Tetapi pada preeklampsia, kekuatan refrakter menghilang 
terhadap bahan vasokonstriktor, pada kenyataannya sensitivitas 
meningkat terhadap vasopresor. kekuatan refraktori pembuluh 
darah menghilangnya bahan vasopressor sehingga membuat 
pembuluh darah jadi sensitif akan bahan vasopresor (D. C 
Lalenoh, 2018). 
e. Teori stimulus inflamasi  
Teori yang didasarkan pada fakta adanya proses inflamasi 
ketika  pelepasan puing-puing trofoblas dalam peredarah darah 
merupakan stimulus utama. Ibu hamil yang normal, memiliki 
jumlah puing trofoblas yang masih batas wajar, sehingga reaksi 
inflasi dalam batas normal dan plasenta lepaskan puing-puing 
trofoblas sebagai nekrotik trofoblas dan sisa proses apoptosis 
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karena reaksi stres oksidatif. Bahan asing tersebut yang memicu 
munculnya proses inflamasi. Berbeda dengan adanya proses 
apoptisis atau kematian sel pada ibu hami yang terkena 
preeklampsia membuat produksi debris apoptosis dan trofoblas 
nekrotik mengalami peningkatan maka terjadi peningkatan 
stress oksidatif (D. C Lalenoh, 2018). 
6. Pemeriksaan Penunjang 
Menurut (Saifuddin, 2016) Pemeriksaan Laboratorium 
Preeklampsia adalah sebagai berikut : 
a. Pemeriksaan darah lengkap, hemoglobin menurun kadar normal 
Hb pada ibu yang sedang hamil adalah 12-14 gram%, 
peningkatan hemaktrosit (dengan nilai 37-43 vol%), dan 
trombosit mengalami penurunan (dengan nilai 150.000-
450.000/mm3) 
b. Tes urin, yang ditemukan proteinuria 
c. Tes fungsi hati, Bilirubin. 
d. Tes asam urat, peningkatan asam urat  (N = 2,4-2,7 mg/dl) 
e. Radiologi dan Ultrasonografi, dan Kardiografi. 
7. Komplikasi 
 (Nuryaningsih dan Fatimah, 2017), menyebutkan beberapa 
komplikasi yang mungkin terjadi akibat hipertensi dalam kehamilan 
pada ibu dan janin. Pada ibu : 
a. Eklampsia 
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b. Pre eklampsia berat 
c. Solusio plasenta 
d. Kelainan ginjal 
e. Perdarahan subkapsula hepar 
f. Kelainan pembekuan darah 
g. Sindrom HELLP (hemolisis, elevated, liver, enzymes, dan 
low platellet count). 
h. Ablasio retina. 
B. Konsep Keperawatan 
1. Pengkajian 
a. Anamnesa : Identitas ibu hamil, meliputi : Inisial nama, 
TTL / Usia, Pendidikan terakhir, suku, pekerjaan, agama, 
dan alamat tempat tinggal. 
b. Data Riwayat Kesehatan ibu : Riwayat Kesehatan yang 
sekarang, Riwayat Kesehatan yang lalu, Riwayat Kesehatan 
genetic. 
c. Pemeriksaan fisik 
a) Keadaan umum : pada ibu yang menderita 
preeklampsia biasanya mengalami kelelahan. 
b) TTV 
c) Kepala  : kepala yang kurang bersih dan  
berketombe serta ibu yang mengalami preeklampsia 
mengeluh sakit kepala 
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d) Wajah : ibu hamil yang preeklampsia wajahnya 
tampak bengkak/edema 
e) Mata : ibu hamil yang preeklampsia mata dengan 
penglihatan yang kabur  dan konjungtiva 
anemis  
f) Mulut  : ibu hamil yang preeklampsia mukosa 
bibirnya lembab dan mulut  terjadi pembengkakan 
vaskuler pada gusi sehingga bisa mengalami 
pembengkakakan dan pendarahan. 
g) Thorax : Paru – paru , Jantung preeklampsia 
mengalami dekompensasi jantung 
h) Payudara : payudara membesar, lebih keras dan 
padat, areola menghitam dan putting menonjol 
i) Abdomen : terjadinya mual dan muntah akibat nyeri 
epigastrium 
j) Pemeriksaan janin : ibu hamil yang preeklampsia 
Gerakan janin melemah dan tidak teraturnya bunyi 
jantung 
k) Ektremitas : terdapat pembengkakan pada kaki serta 
jari-jari (Karjatin, 2016) 
2. Diagnosis Keperawatan 
a. Nyeri akut 
b. Pola nafa tidak efektif   
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c. Deficit pengetahuan 
d. Resiko cedera pada janin (Tim Pokja SDKI DPP 
PPNI, 2017) 
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3. Intervensi Keperawatan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) 
No. Diagnosa Tujuan Intervensi 
a. Nyeri akut Setelah pemberian Tindakan 
diharapkan klien dapat 
menunjukkan penurunan nyeri 
dengan kriteria hasil : 
1. Keluhan nyeri menurun 
2. Tekanan darah normal 
3. Frekuensi nadi normal 
(SLKI, 2019) 
Observasi  
1. Identifikasi lokasi nyeri, waktu timbulnya nyeri, kwualitas, frekuensi 
2. Identifikasi skala nyeri pada ibu hamil 
3. identifikasi respons jika timbul nyeri non verbal 
4. Identifikasi faktor yang dapat memperingan nyeri dan memperberat nyeri 
5. Identifikasi pengetahuan ibu hamil serta tanyakan tentang nyeri 
6. Identifikasi pengaruh budaya dalam menangani nyeri jika timbul 
7. Pantau / Monitor keberhasilan terapi komplementer pada ibu hamil jika sudah 
diberikan  
Terapeutik 
1. Teknik nonfarmakologis tetap diberikan pada ibu yang mengalami 
preeklampsia untuk mengurangi rasa nyeri ibu (mis. Terapi music, hypnosis, 
imajinasi terbimbing, aromaterapi, TENS, terapi pijat, akupresur, terapi 
bermain serta kompres hangat/dingin) 
2. Tetap control lingkungan yang bisa memperberat nyeri pada ibu hamil (mis. 
cahaya, kebisingan dan Suhu ruangan) 
3. Fasilitasikan untuk istirahat dan tidur 
Edukasi 
1. Beri penjelasan pada ibu hamil pemicu timbulnya nyeri, periode dan pemicu 
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nyeri 
2. Jelaskan pada ibu hamil bagaimana strategi dalam meredakan rasa nyeri 
3. Anjurkan dalam memonitor nyeri jika secara mandiri 
4. Anjurkan menggunakan analgetik yang tepat 
5. Ajarkan teknik nonfarmakologis agar rasa nyeri pada ibu hamil berkurang  
Kolaborasi 
1. Kolabolasi pemberian analgetik pada ibu hamil, jika perlu. 
(SIKI, 2018) 
b. Pola nafas tidak 
efektif 
 
Setelah pemberian 
Tindakan keperawatan 
diharapkan Klien menunjukkan 
pola nafas kembali efektif 
dengan kriteria hasil : 
1. Kedalaman napas normal 
2. Frekuensi napas normal  
3. Tekanan darah normal 
4. (SLKI, 2019) 
Observasi 
1. Tetap monitor pola nafas ibu hamil (mualai dari kedalaman, usaha napas serta 
frekuensi) 
2. Tetap monitor adanya bunyi napas tambahan (mis. Mengi, Gurgling, ronkhi 
kering, dan wheezing) 
3. Tetap untuk Monitor sputum (warna, aroma dan jumlah) 
Terapeutik 
1. Patenan jalan napas tetap dipertahankan chin-lift dan head-tilt (jika curiga 
trauma sevikal maka lakukan jaw-trust) 
2. Posisikan ibu hamil dengan posisi semi-fowler atau fowler 
3. Berikan minuman yang hangat 
4. Jika terdapat lendir, Lakukan penghisapan lendir <15 detik 
5. Berikan oksigen (O2), jika perlu 
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Edukasi 
1. Ajarkan ibu hamil melakukan Teknik batuk yang efektif 
Kolaborasi  
1. Kolaborasikan pemberian ekspektoran, mukolitik dan bronkodilator, jika perlu. 
(SIKI, 2018) 
d. Defisit 
pengetahuan 
 
 Setelah pemberian 
tindakan keperawatan, 
diharapkan klien menunjukkan 
peningkatan pengetahuan 
dengan kriteria hasil :  
1. Meningkatkan pengetahuan 
agar  mengurangi  risiko 
cedera  
2. Meningkatkan pengetahuan 
untuk perilaku yang 
berisiko tinggi 
3. meningkatkan pengetahuan 
untuk mencegah 
(SLKI, 2019) 
Observasi 
1. Identifikasi kesiapan ibu hamil dan kemampuan dalam menerima informasi 
2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat menurunkan ataupun meningkatkan 
pengetahuan dalam mencegah terjadinya preeklampsia 
Terapeutik 
1. Siapkan media dan materi Pendidikan Kesehatan yang akan diberikan pada ibu 
hamil 
2. Jadwal kapan akan dilakukan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan 
bersama 
3. Beri kesempatan ibu hamil untuk bertanya 
Edukasi 
1. Jelaskan faktor resiko yang dapat menyebabkan terjadinya preeklampsia pada 
ibu hamil 
(SIKI, 2018) 
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e. Resiko cedera 
pada janin 
 Setelah pemberian 
tindakan keperawatan, 
diharapkan klien tidak 
menimbulkan terjadinya resiko 
cedera pada janin dengan 
kriteria hasil :  
1. Tidak menimbulkan 
perdarahan 
2. Tekanan darah normal  
3. Pola istirahat dan tidur baik 
4. Frekuensi denyut nadi 
normal 
(SLKI, 2019) 
Observasi 
1. Identifikasi status obstetric 
2. Identifikasi Riwayat obstetric 
3. Identifikasi adanya penggunaan obat, diet dan merokok 
4. Identifikasi pemeriksaan kehamilan sebelumnya 
5. Periksa denyut jantung janin selama 1 menit 
6. Monitor denyut jantung janin 
7. Monitor tanda vital ibu 
Terapeutik 
1. Atur posisi pasien 
2. Lakukan manuver leopold untuk menentukan posisi janin 
Edukasi 
1. Jelaskan tujuan dan prosedur dalam pemantauan janin ibu 
2. Setelah itu berikan ibu informasi dari hasil pemantauan, jika perlu  
(SIKI, 2018) 
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C. Pendekatan Teori yang digunakan  
Katharine Kolcaba terlahir dengan nama Arnold Kathrine pada 8 
Desember 1944, di Clevelan, Ohio. Pada tahun 1965 Kolcaba menyelesaikan 
diploma keperawatnnya, dan pada tahun 1987, ia lulus program RN ke MSN di 
Sekolah Perawat Frances Payne Bolton, Universitas Case Western Reserve, 
dengan spesialisasi di bidang gerontologi. Pengalaman klinis Kolcaba sebelum 
kembali ke sekolah adalah dalam perawatan medis-bedah, perawatan jangka 
panjang, dan perawatan di rumah (Risnah dan Muh Irwan, 2021). 
Dikembangkan Katharine Kolcaba pada tahun 1990, teori comfort 
merupakan middle range theory, karena memiliki batasan konsep dan 
proposisi, tingkat abstraksinya rendah dan mudah diterapkan pada pelayanan 
keperawatan. Teori ini lebih mengedepankan kenyamanan sebagai kebutuhan 
semua manusia. Kenyamanan ialah kebutuhan yang diperlukan pada rentang 
sakit hingga sehat dan kenyamanan merupakan label tahap akhir dari tindakan 
terapeutik perawat kepada pasien (Risnah dan Muh Irwan, 2021). 
 Kolcaba Mengemukakan bahwa kenyamanan adalah suatu konsep yang 
mempunyai suatu hubungan yang kuat dengan ilmu perawatan. Perawat 
menyediakan kenyamanan ke pasien dan keluarga-keluarga mereka melalui 
intervensi dengan prientasi pengukuran kenyamanan. Hubungan antara 
intervensi dengan teori yang dikemukakan yaitu memberikan rasa aman 
nyaman nyeri terhadap keluhan yang dirasakan pasien dengan memberikan 
tindakan keperawatan terapi Murottal guna menurunkan nyeri akut pada pasien 
dengan menekan nilai-nilai keislaman. 
24 
 
   
 
 
D. Evidance Based Nursing (EBN) 
1. Defenisi 
Terapi Murottal merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan, yang 
dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien memberikan perlakuan 
terapi dengan memperdengarkan ayat-ayat suci Al quran, terapi murotal Al 
Quran adalah terapi bacaan Al Quran yang merupakan terapi religi dimana 
seseorang dibacakan ayat-ayat Al Quran selama beberapa menit atau jam 
sehingga memberikan dampak positif bagi tubuh seseorang (Arif Hendra, 
2020) 
Terapi murottal adalah menggunakan media Al-Quran (Baik dengan 
mendengarkan atau membaca) untuk membantu meningkatkan perubahan 
yang spesifik dalam tubuh baik secara fisiologis maupun psikologis 
(Yuliati Melyana, 2018). 
2. Manfaat 
Selain dapat menurunkan intensitas nyeri, terapi murottal melalui 
terapi pembacaan Al Quran memberikan manfaat dan obat yang mujarab 
bagi seseorang yang mengalami kegundahan hati, keputusasaan, 
kecemasan, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari 
rasa takut, dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 
menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, 
denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak (Arif Hendra, 2020). 
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Perubahan tersebut menunjukan adanya penurunan ketegangan saraf 
reflektif yang mengakibatkan terjadinya vasodilatasi dan peningkatan 
kadar darah dalam kulit, diiringi dengan penurunan frekuensi detak 
jantung. Pemberian Terapi bacaan Al Quran terbukti mengaktifan sel-sel 
tubuh dengan mengubah getaran suara menjadi gelombang yang ditangkap 
oleh tubuh, menurunkan rangsangan reseptor nyeri sehingga otak 
mengeluarkan opioid natural endogen. Opioid ini bersifat permanen untuk 
memblokade nociceptor nyeri (Arif Hendra, 2020). 
3. Pelaksanaan 
Terapi Murattal 
Observasi 
a. Identifikasi aspek yang akan diubah atau dipertahankan  
b. Identifikasi aspek yang akan difokuskan dalam terapi 
Terapeutik 
a. Posisikan dalam posisi dan lingkungan yang nyaman 
b. Putar rekaman yang telah ditetapkan 
c. Yakinkan volume yang digunakan sesuai dengan keinginan pasien  
Edukasi 
a. Jelaskan tujuan dan manfaat terapi 
b. Anjurkan memusatkan perhatian/pikiran pada lantunan ayat Al-Qur‟an 
(SIKI, 2018). 
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BAB III 
LAPORAN KASUS 
A. Pengkajian 
I. Data Umum Klien 
a. Inisial klien  : Ny L 
b. Usia   : 22 Tahun 
c. Status perkawinan : Kawin 
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 
d. Pendidikan  : SMA 
e. Riwayat kehamilan dan persalinan lalu : Tidak ada 
f. Riwayat Ginekologi 
1) Masalah Ginekologi : tidak ada 
2) Riwayat KB : Klien mengatakan tidak 
menggunakan KB 
g. Riwayat kehamilan saat ini : 
1) HPHT : 08 Juni 2020 
2) Taksiran Partus : 15 Maret 2021 
3) BB sebelum hamil : 67 Kg 
4) TD sebelum hamil :  100/70 mmHg 
TD BB/TB Letak/Presentasi 
Janin 
  DJJ Usia 
Gestasi 
Keluhan 
130/70 
mmHg 
73 
Kg/153 
Cm 
LI : Bokong 
LII : PUKA 
LIII : Kepala 
LIV : BAP 
132x/i 36 
Minggu 
Maagh 
 
II. Data Umum Kesehatan saat ini 
a. Status Obstertik : G1 P0 A0 
b. Keluhan utama : Klien mengatakan dua minggu terakhir 
merasakan nyeri kepala 
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c. Keadaan umum : Baik 
d. Kesadaran  : Composmentis, E4 V5 M6  = 15 
e. BB/TB  : 73 Kg/153 cm, terjadi peningkatan berat 
badan sesudah hamil sebanyak 6 Kg. 
f. Tanda-tanda Vital : 
TD : 130/70 mmHg 
N : 84 x/i 
P : 24 x/i 
S : 36,5 celcius 
g. Kepala-Leher 
1) Kepala : bentuk kepala normosefalik, kulit kepala 
tampak bersih dan lembab, tidak ditemukan nodul, luka, 
iritasi ataupun massa, persebaran rambut merata, rambut 
tebal, dan klien mengatakan merasa nyeri pada kepala.    
a) Lokasi nyeri : Pasien mengatakan nyeri 
pada kepala bagian belakang 
b) Gambaran nyeri : Pasien mengatakan nyeri 
seperti tegang 
c) Skala nyeri   : Nyeri skala 3 (Ringan) 
d) Durasi  : Pasien mengatakan nyeri 
terasa kurang lebih 2 menit ketika timbul 
e) Respon emosional : Pasien mengatakan ia tidak 
cemas saat nyeri 
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f) Cara mengatasi nyeri : Pasien mengatakan 
jika nyeri ia menaruh minyak urut/balsem. 
2) Mata : alis dan kedua mata tampak simetris, kedua alis 
bergerak simetris saat diangkat, tidak ada produksi 
cairan abnormal dari mata. Sklera mata tampak putih 
susu, konjungtiva tampak berwarnah merah cerah. Pupil 
mata mengecil saat menerima cahaya.  
3) Hidung : tidak terdapat produksi apapun yang keluar dari 
hidung, tidak ada pernapasan cuping hidung. Tidak 
teraba massa, tidak ada dislokasi hidung, tidan teraba 
pembengkakan dan nyeri 
4) Mulut : warna bibir pucat, tidak tampak adanya lesi, gigi 
kurang lengkap, terdapat 2 gigi berlubang, tidak tampak 
karang gigi, dan gusi tidak bengkak. Lidah tampak 
bergerak dengan bebas, tidak ada pembengkakan, dan 
tidak ada produksi pus. 
5) Telinga : mampu mendengar dan merespon cahaya, tidak 
mengeluh nyeri. 
6) Leher : tidak tampak massa, pembengkakan atau kaku 
leher. Tidak teraba pembesaran kelenjar limfe dan tidak 
teraba kelenjar tiroid. 
Masalah Khusus : Nyeri Akut 
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h. Dada 
1) Jantung : tidak tampak adanya lesi, SI S2 terdengar, hasil 
perkusi pekak 
2) Dada : tidak tampak adanya nodul, massa atau luka, 
dinding data bergerak simetris, tidak ada penggunaan 
otot bantu napas. Tidak ada fraktur, dan tidak teraba 
nyeri. Hasil perkusi normal pada paru abdomen. Tidak 
tedengar suara napas tambahan. 
3) Payudara : tampak simetris, aroela mammae tampak 
menghitam, tidak nampak dan tidak teraba massa, lesi 
atau nodul. Tidak ada benjolan atau pembengkakan. 
4) Puting susu : kedua puting susu menonjol, klien 
mengatakan ada pengeluaran ASI. Tidak terapa ada 
massa atau produksi cairan yang abnormal. 
Masalah Khusus :- 
i. Abdomen 
1) TFU : 32 cm 
2) Leopold I : Bokong 
3) Leopold II : PUKA 
4) Leopold III : Kepala 
5) Leopold IV : BAP 
6) Linea Nigra : terdapat linea nigra dan ada striae. 
Masalah Khusus :- 
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j. Perineum Genital : klien mengatakan tidak ditemukan lesi, tidak 
ada hemorroid dan tidak ada keputihan. 
k. Ekstremitas 
1) Ekstremitas atas : tidak nampak kontraktur , tidak 
nampak tremor, tidak ada deformitas, tidak ditemukan 
ada edema, jumlah jari normal adalah 5, kulit teraba 
lembab, warnah merah pada kuku dan kembai dala, 
waktu kurang dari 2 detik. Kekuatan otot  sama pada sisi 
ektremitas bawah 5 – 5 yaitu mampu menahan gaya 
gravitasi dan tahanan maksimal. 
2) Ekstremitas bawah : tidak nampak kontraktur , tidak 
nampak tremor, tidak ada deformitas, tidak ditemukan 
ada edema, jumlah jari normal adalah 5, kulit teraba 
lembab, warnah merah pada kuku dan kembai dala, 
waktu kurang dari 2 detik. Kekuatan otot sama pada 
kedua sisi ekstremitas bawah yaitu 5-5 
3) Refleks patella : + 
Masalah Khusus:- 
l. Eleminasi 
1) Urin : klien mengatakan terkadang kurang lebih 4-6 kali 
2) Fekal : klien mengatakan terkadang 1 atau 2 kali 
Masalah khusus:- 
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m. Mobilisasi dan Latihan 
1) Tingkat mobilisasi : klien mengatakan dapat bergerak 
dengan baik 
2) Latihan/senam : Klien mengatakn tidak pernah 
melakukan berolahraga atau senam. Klien mengatakan 
takut senam atau berolahraga karena dapat keguguran. 
Masalah khusus:  Defst pengetahuan 
n. Nutrisi dan cairan 
1) Asupan nutrisi : klien mengatakan pola makannya baik, 
kadang-kadang sering menambah makan karena merasa 
lapar. 
2) Asupan cairan : klien mengatakan sering meminum air 
putih, kurang lebih 1 botol air le mineral 1,5 liter perhari. 
Masalah khusus:- 
o. Keadaan mental 
1) Adaptasi psikologis : klien mengatakan merasa senang 
dengan kehamilannya. 
2) Penerimaan kehamilan : klien mengatakan sangat 
menerima kehamilannya sekarang dan selalu menerima 
saran untuk kesehatan bayinya. 
p. Persiapan persalinan : klien mengatakan persiapan yang 
dilakukan yaitu rencana tempat melahirkan dipuskesmas 
Bajeng, dan pengetahuan tentang tanda-tanda melahirkan. 
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q. Obat-obatan yang dikonsumsi : klien mengatakan tablet Fe, 
Bcom Tab. 
B. Analisis Data 
ANALISA DATA 
NO Sign/Simptom/Data Etiologi/Penyebab 
Problem/ Masalah 
Keperawatan 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DS : 
a. klien mengatakan 
merasa nyeri pada 
kepala.    
b. Pasien mengatakan 
nyeri pada kepala 
bagian belakang 
c. Pasien mengatakan 
nyeri seperti tegang 
d. Nyeri skala 3 
(Ringan) 
e. Pasien mengatakan 
nyeri terasa kurang 
lebih 2 menit ketika 
timbul 
f. Pasien mengatakan 
ia tidak cemas saat 
nyeri 
g. Pasien mengatakan 
jika nyeri ia 
menaruh minyak 
urut/balsem 
DO : 
a. TD: 130/70 mmHg 
N : 84 x/i 
P : 24 x/i 
S : 36,5 celcius 
 
 
 
 
 
Kerusakan vaskuler 
pembuluh darah 
 
 
Aktivitas epineprin dan 
netepineprin 
 
vasokontriksi 
 
peningkatan tekanan 
darah 
 
Gangguan Sirkulasi ke 
Otak 
 
Resistensi pembuluh 
darah otak 
 
 
Somatik Sensori 
 
Nyeri diperepsikan 
 
Nyeri Kepala 
 
 
 
 
 
Nyeri Akut 
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C. Diagnosis Keperawatan 
1. Nyeri Akut berhubungan dengan peningkatan tekanan vesikuler 
ditandai dengan klien mengatakan merasakan nyeri 
 
 
 
D. Rencana Keperawatan 
INTERVENSI KEPERAWATAN 
 NAMA KLIEN :  Ny. L        Ruangan :   Puskesmas Bajeng 
 UMUR KLIEN :  22 tahun 
   
No Diagnosa Keperawatan 
Luaran 
Keperawatan 
Intervensi Keperawatan Rasional 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nyeri Akut berhubungan 
dengan peningkatan tekanan 
vesikuler ditandai dengan 
DS : 
a. klien mengatakan 
merasa nyeri pada 
kepala.    
b. Pasien mengatakan 
nyeri pada kepala 
bagian belakang 
c. Pasien mengatakan 
nyeri seperti tegang 
d. Nyeri skala 3 
(Ringan) 
e. Pasien mengatakan 
nyeri terasa kurang 
lebih 2 menit ketika 
timbul 
f. Pasien mengatakan 
Setelah diberikan 
tindakan 
keperawatan 1X24 
Jam diharapkan 
Nyeri menurun 
dengan kriteri hasil : 
1. Keluhan nyeri 
menurun 
 (SLKI, 2019 
Terapi Murattal 
Observasi 
a. Identifikasi aspek yang akan 
diubah atau dipertahankan  
b. Identifikasi aspek yang akan 
difokuskan dalam terapi 
Terapeutik 
1. Posisikan dalam posisi dan 
lingkungan yang nyaman 
2. Putar rekaman yang telah 
ditetapkan 
3. Yakinkan volume yang 
digunakan sesuai dengan 
keinginan pasien  
Edukasi 
1. Jelaskan tujuan dan manfaat 
terapi 
2. Anjurkan memusatkan 
perhatian/pikiran pada 
 
 
Untuk menetapkan tindakan 
terapi yang diberikan 
 
 
 
Untuk memberikan posisi yang 
nyaman 
 
 
Untuk melindungi pendengaran 
pasien 
 
 
Untuk dapat memahami 
tindakan yang akan diberikan 
Untuk memfokuskan dan 
memberikan perhatian pada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ia tidak cemas saat 
nyeri 
g. Pasien mengatakan 
jika nyeri ia menaruh 
minyak urut/balsem 
DO : 
 
a. TD: 130/70 mmHg 
N : 84 x/i 
P : 24 x/i 
S : 36,5 celcius 
lantunan ayat Al-Qur‟an 
 
pasien 
 
 
 
 
E. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 
 
IMPLEMENTASI & EVALUASI KEPERAWATAN 
NAMA KLIEN :  Ny. L          
UMUR KLIEN :  22 tahun          
No 
No. 
DX 
Hari, Tgl./ 
Jam 
Implementasi 
 
Evaluasi 
  
Senin, 8 / 03 / 2021 
08.36 – 09.00 
 
Terapi Murattal 
Observasi 
1. Mengidentifikasi aspek yang akan diubah atau 
dipertahankan 
Hasil : aspek yang akan diubah adalah psikologis 
pasien terkait dengan kenyamanan pasien dan nyeri 
aut yang pasien alami.  
2. Mengidentifikasi aspek yang akan difokuskan dalam 
terapi 
Hasil : aspek yang akan difokuskan dalam terapi 
murattal yang hendaak dilakukan adalah aspek 
relaksasi dan pengurangan nyeri. 
Terapeutik 
1. Mengubah posisi klien dalam posisi dan lingkungan 
yang nyaman 
Hasil : Klien mengikuti perubahan posisi yang 
dilakukan, klien merasa nyaman dengan posisi 
duduk. 
S : Klien mengikuti anjuran 
yang diberikan dan akan 
mengulangi di rumahnya 
nanti. 
O : Klien tampak 
memahami 
A : Masalah belum teratasi 
P : Lanjutkan intervensi 
Edukasi 
1. Posisikan dalam 
posisi dan 
lingkungan yang 
nyaman 
2. Putar rekaman yang 
telah ditetapkan 
3. Yakinkan volume 
yang digunakan 
 
 
 
2. Putar rekaman yang telah ditetapkan 
Hasil : Klien memilih surat Ar-Rahman, klien 
mendengarkan dengan fokus dan penuh penghayatan. 
3. Yakinkan volume yang digunakan sesuai dengan 
keinginan pasien  
Hasil : Klien mengatur sendiri volume di Handphone 
nya. 
Edukasi 
1. Menjelaskan tujuan dan manfaat terapi 
Hasil : Klien mencermati penjelasan yang diberikan, 
dan mempercayai bahwa Al-Qur‟an adalah sumber 
segala solusi atas permasalahan yang ada, baik itu 
mengenai kesehatan. 
2. Menganjurkan memusatkan perhatian/pikiran pada 
lantunan ayat Al-Qur‟an 
Hasil : Klien mengikuti anjuran yang diberikan dan 
akan mengulangi di rumahnya nanti. 
sesuai dengan 
keinginan pasien  
  
10 / 03 / 2021 
07:05 WITA 
 
 
 
 
 
 
 
 
Terapi Murattal 
Observasi 
3. Mengidentifikasi aspek yang akan diubah atau 
dipertahankan 
Hasil : aspek yang akan diubah adalah psikologis 
pasien terkait dengan kenyamanan pasien dan nyeri 
aut yang pasien alami.  
4. Mengidentifikasi aspek yang akan difokuskan dalam 
terapi 
: Klien mengatakan senang 
mendengar pengajiannya, 
walaupun kadang nyeri 
masih dirasakan. 
O : klien mampu melakukan 
dengan baik 
A : Masalah belum teratasi 
P : Lanjutkan intervensi 
Edukasi 
1. menganjurkan untuk 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
07.25 WITA 
 
Hasil : klien mengatakan masih merasakan nyeri 
kepala. 
Terapeutik 
4. Mengubah posisi klien dalam posisi dan lingkungan 
yang nyaman 
Hasil : Klien mengikuti perubahan posisi yang 
dilakukan, yaitu dengan duduk. 
5. Putar rekaman yang telah ditetapkan 
Hasil : Klien memilih lagi surat Ar-Rahman, klien 
mendengar sambil mengikuti dengan pelan. 
6. Yakinkan volume yang digunakan sesuai dengan 
keinginan pasien  
Hasil : Klien mengatur sendiri volume di Handphone 
nya. 
 
mengulangi kembali. 
 Putar rekaman yang telah ditetap Yakinkan volume yang digunakan sesuai dengan keinginan pasien 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
A. Analisis kasus 
Pada kasus laporan akhir ners ini dilakukan pengkajian tanggal 8 
Maret 2021 pada Ny L, pasien datang memeriksakan kehamilannya (ANC) 
di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa,  hasil pengkajian didapatkan Ny L 
berusia 22 tahun dengan HPHT 8 Juni 2020, BB sebelum hamil yaitu 67 
Kg, TFU : 32 cm, Leopold I : Bokong, Leopold II : PUKA, Leopold III : 
Kepala, Leopold IV : BAP. Klien mengatakan dua minggu terakhir 
merasakan nyeri kepala dan pasien tidak mempunyai riwayat darah tinggi. 
Status riwayat obstertik pasien yatu G1P0A0, pasien mengatakan 
merupakan kehamilan yang pertama. 
Hasil pemeriksaan fisik di dapatkan keadaan umum pasien baik, 
Kesadaran Composmentis dan Koperatif,  BB: 73 Kg , TB :153 cm, TD : 
130/70 mmHg, N : 84 x/i, P : 24 x/i,  S : 36,5 celcius. Di dapatkan pasien 
mengatakan merasa nyeri pada kepala. Lokasi nyeri pada kepala bagian 
belakang,  nyeri yang dirasakan seperti tegang dengan skala nyeri 3 
(Ringan). 
Kasus pada Ny L secara teori yang menyebabkan yaitu status 
primigravida. Primigravida merupakan wanita yang hamil untuk pertama 
kalinya. Tekanan darah tinggi banyak dijumpai pada primigravida 
dibanding multigraida, terutama primigravida usia muda. Primigravida 
lebih beresiko mengalami hipertensi dalam kehamilan karena baru pertama 
kali terpapan virus korion. Hal ini terjadi karena pada wanita tersebut 
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mekanisme imunologik pembentukan blocking antibody yang dilakukan 
oleh HLA-G terhadap antigen plasenta belum tebentuk secara sempurna, 
sehingga proses implantasi trofoblas ke jaringan desidual ibu menjadi 
terganggu (Dian Pratiwi, 2020). 
Diagnosa yang muncul yaitu Nyeri akut. Nyeri akut merupakan 
pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan 
jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan 
berientasitas ringan hingga berat. Diagnosis ini juga di dapatkan setelah 
dilakukan pengakjian dengan data pasien mengeluh nyeri. 
B. Analisis Intervensi 
Tindakan keperawatan yang dilakukan pada diagnosis nyeri akut yaitu 
terapi murottal. Berdasarkan studi yang dilakukan oleh (Arif Hendra, 
2020)  menjelaskan bahwa Pemberian terapi murotal akan mengaktifan 
sel-sel tubuh dengan mengubah getaran suara menjadi gelombang yang di-
tangkap oleh tubuh, menurunkan rangsangan reseptor nyeri sehingga otak 
mengeluarkan opioid natural endogen. Opioid ini bersifat permanen untuk 
memblokade nociceptor nyeri. Arif menjelaskan dalam penelitiannya yaitu 
penurunan skala nyeri ini bisa disebabkan oleh efek murotal yang bersifat 
sedatif memberikan respon berupa ketenanagan emosional, dan relaksasi 
sehingga pasien mampu mengontrol diri ketika terjadi rasa tidak nyaman 
yang menyebabkan respon nyeri pun berkurang. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Nani Mulyani, 2019) 
menjelaskan bahwa terapi murottal surat Ar Rahman yang dilakukan 
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efektif menurunkan nyeri. Namun pada intervensi yang diberikan keluhan 
nyeri yang dirasakan pasien belum efektif dikarenakan waktu yang 
diberikan kurang dari tiga hari.  
Hal ini sejalan dengan penelitian (Nani Mulyani, 2019) yang 
menjelaskan bahwa pemberian terapi murottal efektif dilakukan dilakukan 
selama kurang lebih 3 hari kemungkinan dapat terjadi karena selisih waktu 
yang cukup singkat. Terapi dalam penelitian ini diberikan selama tiga hari 
berturut-turut. Setiap harinya dilakukan dua sesi dimana lama waktu terapi 
setiap sesinya yaitu 30 menit. Hasilnya menunjukkan bahwa perbedaan 
penurunan skala nyeri pada sesi pertama dan kedua pada hari pertama 
tidak signifikan, baru mengalami penurunan nyeri yang signifikan pada 
hari kedua dan ketiga. 
C. Alternatif Pemecahan Masalah 
Terapi murottal yaitu menggunakan media Al-Quran (baik 
mendengar atau membaca) untuk membantu meningkatkan perubahan 
yang spesifik dalam tubuh baik secara fisiologis maupun psikologis. Al-
Qur‟an adalah salah satu metode pengobatan yang memiliki semua jenis 
program dan data yang diperlukan untuk mengobati berbagai macam 
gangguan pada sel tubuh. 
Mendengarkan murottal Al-Qur‟an dapat memberikan pengaruh 
terhadap kecerdasan emosional, (EQ) kecerdasan intelektual (IQ), serta 
kecerdasan spiritual (SQ) seseorang. Mendengarkan murottal akan 
menimbulkan efek tenang dan rileks pada diri seseorang, sehingga akan 
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turut memberikan kontribusi dalam penurunan tekanan darah (Yuliani, 
Widyawati, Rahayu, Widiastuti, & Rusmini, 2018).  
Al-Qur‟an sebagai penawar rasa sakit juga telah dibuktikan dalam 
beberapa penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh (Aini D, 2017)  
dengan memberikan intervensi membaca Al-Qur‟an secara tertil selama 10 
menit menunjukkan bahwa 16 dari 31 pasien mengalami penurunan dari 
berbagai skala nyeri. Hal ini dikarenakan ketika membaca Al-Qur‟an, 
beberapa jenis saraf aktif yakni saraf untuk membaca, menyuarakan dan 
mendengarkan ayat yang dilantunkan sehingga rangsang nyeri yang 
sampai ke otak lebih berkurang.  
Murattal Al-Qur‟an termasuk upaya mengingat Allah, dianggap 
mampu menjadi intervensi nonfarmakologi dalam mengurangi tingkat 
nyeri dan bahkan menghilangkan rasa nyeri secara perlahan. Dalam Al-
Qur‟an Surah Ar-Ra‟d ayat 28 Allah SWT berfirman : 
ْوِب َۗ
ِ
ِقل
ْ
ّ َتْطَمىِٕنُّ ال ّر اّٰلله
ْ
ا ّبّذك
َ
ل
َ
ّ َۗ ا ّر اّٰلله
ْ
ْوِبِهْم ّبّذك
ِ
َمِنْوا َوَتْطَمىِٕنُّ ِقل
ٰ
ّذيَْن ا
َّ
 ال
Terjemahnya :  
“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tenteram dengan mengingat Allah SWT. Ingatlah!, hanya dengan 
mengingat Allah hati menjadi tenteram”. (Kementerian Agama, 2016). 
Menruut tafsir Al-Misbah menjelaskan bahwa orang-orang yang mendapat 
petunjuk Illahi dan kembali menerima tuntunan-Nya, sebagaimana disebut 
yaitu orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram setelah 
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sebelumnya bimbang dan ragu. Ketenteraman itu bersemi di dada mereka 
disebabkan karena dzikrullah, yakni mengingat Allah atau karena ayat-
ayat Allah, yakni Al-Quran, yang memesona kandungan dan redaksinya. 
Sungguh camkanlah bahwa hanya dengan mengingat Allah, Hati menjadi 
tentram. Orang-orang yang beriman dan beramal saleh, seperti yang 
keadaanya seperti itu, yang tidak akan meminta bukti-bukti tambahan dan 
bagi mereka itulah kehidupan yang penuh dengan kebahagiaan di dunia 
dan di akhirat dan bagi mereka juga tempat kembali yang baik, yaitu surga 
(Shihab, 2014) 
Dalam penjelasan Tafsir Al-Mishbah tersebut dapat dimaknai 
bahwa upaya pendekatan mengingat Allah seperti membaca Al-Qur‟an 
atau mendengarkan Al-Qur‟an dapat membawa kita menjadi tenang, 
damai dan tenteram. Begitupula pada orang yang merasakan nyeri apabila 
diperdengarkan ayat Al-Qur‟an maka akan merasakan kedamaian dan 
ketenteraman, terbukti di dalam penelitian (Ariska, 2018) mengatakan 
bahwa bacaan Murattal Al-Qur‟an merupakan salah satu rangkaian ibadah 
yang menunjukkan keimanan kepada Allah SWT. Karena keimanan akan 
memberikan ketenangan jiwa, kedamaian hati, ketenteraman pikiran dan 
kemuliaan. Murattal Al-Qur‟an yang dijalankan dengan penuh khusyu, 
tepat, ikhlas dan kontinu dapat memberikan respon emosi positif (positive 
thinking) dan motivasi positif serta mengefektifkan coping sehingga dapat 
mengurangi derita nyeri. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Setelah dilakukan kegiatan pada Ny L dengan masalah nyeri akut 
dapat disimpulkan bahwa dari diagnosis Nyeri akut yang dapat dilakukan 
dengan non farmaologi yaitu Terapi murottal. Efek dari terapi murotal 
yang bersifat sedatif memberikan respon berupa ketenanagan emosional, 
dan relaksasi sehingga pasien mampu mengontrol diri ketika terjadi rasa 
tidak nyaman yang menyebabkan respon nyeri pun berkurang. 
B. Saran 
1. Bagi Profesi Keperawatan karya akhir ini sebagai referens 
tambahan dalam memberikan asuhan keperawatan dalam 
keperawatan maternitas. 
2. Bagi Pelayanan puskesmas karya akhir ini menjadi tambahan 
ataupun masukan dalam memberikan pelayanan Antenatal Care 
dalam meningkatkan upaya pencegahan terjadinya Hipertensi 
dalam kehamilam maupun preeklamsi. 
3. Bagi institusi Pendidikan diharapkan dapat dijadikan referensi 
tambahan dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien dalam 
tindakan non farmakologi. Perlu dilakukannya penelitian yang 
lebih lanjut dengan kasus yang lain. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1 Pathway 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Nanda 2013 
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